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 ی: مطالعه مقطعسیوپسیکانتراست با استر تیدر حساس یارتباط جمع دوچشم
 

 2محجوب رهیمن، 1یفرخنده شهر

 

 چکیده

 بنابراین،شود.  یدر نظر گرفته م یدوچشم دیعملکرد د نیبه عنوان بالاتر نیز سیوپسیاستر. دهد یدر حضور عملکرد نرمال دو چشم رخ م یدوچشم جمع :مقدمه

 .بود سیوپسیکانتراست و رابطه آن با استر تیحساس یاثر جمع دوچشم یبررس نجام پژوهش حاضر،ا از هدف

گیری  به روش نمونه سال 06/07 ± 34/7ی سن نیانگیم زن( با 33مرد و  77(زاهدان  یدانشگاه علوم پزشک یدانشجو 06 ی،مطالعه مقطع نیدر ا ها: روشمواد و 

 در ژنیمتروودستگاه استفاده از با  ،کیفتوپ طیاصلاح شده در شرا دید نیبا بهتر اندر دسترس انتخاب شدند. حساسیت کنتراست تک چشمی و دوچشمی بیمار

ها  دادهشد.  یریگ اندازه Titmusو  TNO یها تست نیز به وسیله سیوپسی. استرگردید یریگ بر درجه اندازه کلیس 06و  73، 0، 3، 74/7، 74/6 ییفضا یها فرکانس

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Multiple Linear Regressionو  Repeated measures ANOVAهای  با استفاده از آزمون

 تیحساس شیسبب افزا یدار یمعنبه طور  ی،تک چشم دینسبت به د یدوچشم دید که نشان داد Repeated measures ANOVAآزمون نتایج  ها: یافته

 در Pearson یهمبستگ(. آزمون P = 000/6) نداشت وجود چپ و راست چشم کانتراست تیحساس نیب یدار یمعن تفاوت، اما (P < 667/6) گردیدکانتراست 

 تیحساس با TNOو  Titmus یها تست در متقاطع ریغشده به روش متقاطع و  یریگ اندازه سیوپسیاستر نیرا ب یدار یارتباط معن ،ییفضا یها فرکانس از کدام چیه

 .(P=  773/6) نداد نشان یدوچشم کانتراست

 تیحساس شیافزا مانندافراد  یینایب یعملکردها بهبود باعث تواند یم ی،عیطب یدوچشم دید حضور در یدوچشم جمع بر اساس نتایج به دست آمده، گیری: نتیجه

 .باشد که تأییدکننده اهمیت درمان اختلالات دوچشمی مانند تنبلی چشم میشود  ینسبت به تک چشم یکانتراست دوچشم

 ؛ دید دوچشمی؛ دید تک چشمی؛ استریوپسیس؛ آنالیز رگرسیونکانتراست تیحساس ها: کلید واژه

 

 .47-44: 17 ؛1400 یتوانبخش علوم در پژوهش. یمقطع مطالعه: سیوپسیاستر با کانتراست تیحساس در یدوچشم جمع ارتباط .رهیمن محجوب فرخنده، یشهر :ارجاع

 

 81/3/8011تاریخ چاپ:  01/0/8011تاریخ پذیرش:  81/8/8011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
توانایی تشخیص اجسام در ( Contrast sensitivity) کانتراست تیحساس

از  یکیعنوان  بهحساسیت کانتراست  (. امروزه1های مختلف است ) کانتراست
 مورد یعیوس طور به ینیبال ناتیو معا قاتیدر تحق یینایب مهم یعملکردها

 ینور طیشرا در روزمره یزندگ در اغلب افراد(. 1-5) ردیگ یم قرار استفاده
 یرو برتواند  یکه م رندیگ یم قرار دیشد آفتاب در ایدر مه  یمانند رانندگ مختلف

 اجسام از ما اطراف طیمح ،نیهمچن(. 4، 4) بگذارد ریثأت زیافراد ن یینایعملکرد ب
 بنابراین،. است شده لیتشک مختلف یها کانتراست با مختلف یها اندازه در
 طیشرا در افراد یینایب عملکرد از یتر قیدق یابیارز کانتراست تیحساس یابیارز

 .(1-5) است ینیزبیت مانند یعملکرد یها تست ریسا به نسبت یواقع
برتری عملکرد دید دوچشمی  (Binocular summation) یجمع دوچشم

 و ینیزبیتملاحظه  قابلنسبت به دید تک چشمی است که سبب افزایش 
جمع دوچشمی به عوامل مختلفی (. 6) شود یم یدوچشم کانتراست تیحساس

( 11( و سن )9، 10(، فرکانس فضایی )7، 8مانند اختلاف عملکرد دو چشم )
وابسته است. همچنین، نتایج مطالعات گذشته نشان داده است که جمع 

کمتر ( Peripheral visual fieldدوچشمی در افراد مسن و در دید محیطی )
از اختلال در  یتواند ناش یم یعیطب ریغ یدوچشم جمع(. 6، 12است )

که باشد ( Fusion) وژنیف عملکرد ژهیوه ب یتعامل دو چشم یها سمیمکان
 یزومتروپیدر چشم مانند انا یساختارتواند به دلیل اختلالات  می

(Anisometropia( و یا اختلالات عملکردی مانند تنبلی چشم )Amblyopia) 
( ثابت، Strabism) سمیافراد مبتلا به استراب مورد در ،نیهمچن(. 14، 14باشد )

به دلیل عدم داشتن دید دوچشمی پایدار، جمع دوچشمی وجود نخواهد داشت، 
دارد  یبستگ نیبه ا یدو چشم یبند متناوب، جمع اما در افراد دارای استرابیسم

 (. 14)؟ ریخ ایدارد  وجود شیدر فاصله آزما یدوچشم نگاهامکان  ایکه آ

. درک عمق است حساس اریبس عمق در تفاوت به انسان یینایب ستمیس
 دید عملکرد نیبالاترعنوان  به( Stereopsis) سیوپسیاستر ای یدوچشم
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 لحاظ از یکم یلیخ فاصله به که نقطه دو صیتشخ ییتواناصورت  به ،یدوچشم
 اطلاعات از یبیترک سیوپسیاستر ،واقع در. شود یم فیتعر اند، گرفته قرار عمق

 دیکه د یهنگام(. 15) است اطراف طیمح از یبعد سه دید جادیا یبرا چشم دو
 ینیرت یسپارتید با چشم دو( Fovea) یسالم باشد، اجسام در فووا یمرکز

(Retinal disparityحدود صفر تشکیل می )  شوند. اجسام دورتر از نقطه
فیکساسیونی که روی فووا تصویر شده است، بر روی مناطق ناهماهنگ رتین به 

تر از  ( )منفی( و اجسام نزدیکUncross disparity) متقاطع ریغصورت دیسپارتی 
)مثبت( تصویر  (Cross disparityنقطه فیکساسیونی به صورت دیسپارتی متقاطع )

( Fusional panum) ه تصاویر در منطقه فیوژنال پانومشوند. در صورتی ک می
 گرفته قرار( شوند ای که تصاویر رتینی دو چشم به صورت واحد درک می )منطقه

 شود یعمق درک م یدارا اما ،به صورت واحد یسپارتیبا وجود داشتن د باشد،
( و گلوبال Localهای لوکال ) آزمون باارزیابی استریوپسیس . (16-18)
(Global )جایی افقی  های لوکال از تصاویر با جابه شود که در آزمون یم انجام

. (17گردد ) های گلوبال از نقاط تصادفی استفاده می شود، اما در آزمون استفاده می
وجود عوامل درک  ،Titmusمانند تست  های لوکال یکی از معایب عمده آزمون

 یدوچشم دیدر حضور عدم دممکن است  بنابراین، .(17) عمق تک چشمی است
های  آزمون .باشد ها تست نیفرد قادر به پاسخ دادن ا ،مانند انحراف آشکار

 در تنهافاقد عوامل درک عمق تک چشمی هستند و ، TNOتست  مانندگلوبال 
 (.17، 18) شد خواهد درک ریتصاودید دوچشمی طبیعی  داشتن صورت

و با وجود  یعیطب یدوچشم دیدر حضور عملکرد د تواند یم یدوچشم جمع
 تیحساسو  ینیزبیتدو چشم مانند عدم تفاوت در  یتفاوت در عملکردها نیکمتر

 یدوچشم دید درجه نیبالاتر زین سیوپسیاستر و بدهد رخ دوچشم کانتراست
که  یرا در افراد سیوپسیو استر یگذشته اثر جمع دوچشم تحقیقات. است نرمال

 ارتباط پژوهشی، در(. 19، 20کردند ) یبررس ،داشتند یچشماختلالات 
 یچشم یجراح که یافراد در سیوپسیاستر و یدوچشم جمع نیب یدار یمعن
توجه به عدم وجود  با(. 19)گزارش گردید  ،داشتند سمیاستراب اصلاح یبرا

 یها کانتراست در فرکانس تیحساس یبرا یکه رابطه جمع دوچشم یا مطالعه
کند،  یدر افراد سالم بررس سیوپسیاستر جیرا یها مختلف را با تست ییفضا

 یبا جمع دوچشم سیوپسیاستر ارتباط یبررس انجام تحقیق حاضر، از هدف
 بود. نرمال ینیزبیت یدارا سالم افرادکانتراست در  تیحساس

 

 ها مواد و روش
زاهدان به روش  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یبر رو یمقطعپژوهش  نیا

دسترس انجام شد. فراخوان شرکت در طرح در ورودی در  یریگ نمونه
های دانشگاه قرار داده شد.  های دانشگاه علوم پزشکی و ورودی خوابگاه دانشکده

 هیانیو منطبق با ب زاهدانمطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
Helsinki کننده فرم  افراد شرکت یاز تمام ،نی. همچنبود یدر مطالعات انسان

 G*Powerافزار  . حجم نمونه با استفاده از نرمدیگرد اخذ آگاهانه ینامه کتب تیرضا
 یبرا (University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) 3.1.5 نسخه
 یها یریگ اندازه و 95/0 قدرت ،05/0 یآلفا با فاکتورها درون یتکرار یریگ اندازه
 .شد برآورد نفر 44 ،(21( )یدوچشم و چپ راست،)چشم  بار سه یتکرار

 گرفته شد.  یو چشم ینامه سلامت کل پرسش افراد هیابتدا از کل
  میبا افتالموسکوپ مستق یافتالموسکوپ مانند یچشم سلامت ناتیمعا

(Heine ophthalmoscope K180, HEINE Optotechnic )تیو اسل، آلمان 

 در( ، ژاپنTopcon slit lamp, Topcon Optical Co., Tokyo) یلمپ
 یها یابیارز یتمام در. شد انجام زاهدان)س(  الزهرا یپزشک چشم مارستانیب

بنابراین، عیوب انکساری تمامی  .اصلاح شود یانکسار وبیع یدابتدا با ،یچشم
و ( پن، ژاTopcon, type KR-1, Tokyo) اتوکراتورفرکتومتر افراد با دستگاه

 در فاصله  Eسابجکتیو رفرکشن جهت تعیین بهترین دید اصلاح شده با چارت 
های  متری انجام گردید. معیارهای خروج از تحقیق شامل داشتن بیماری 6

سیستمیک مانند دیابت و پرفشاری خون و سابقه جراحی چشمی، ترومای 
عیوب انکساری چشمی، استرابیسم، امبلیوپی و گلوکوم بود همچنین، افراد با 

های بالا و  نمایی عینک در شماره نمایی و بزرگ به دلیل اثرات کوچک 5بالاتر از 
(، از پژوهش حذف شدند. 22تأثیر آن روی نتایج آزمون حساسیت کانتراست )

معیارهای ورود شامل سلامت کامل سیستمیک و چشمی و داشتن دید اصلاح 
 یا بهتر بود. 10/10شده 

 سیوپسیاستر یابیارز روش
 ,TNO (Lameris Instrumenten تست با سیوپسیاستر یریگ اندازه یبرا

Groenekan ،)چشم به کارکشن با همراه را رمزق -سبز نکیع افراد ابتدا، هلند 
 دادهقرار  یمتر یسانت 44 فاصله در یا گونه به تست صفحه. سپس ندزد یم

. ابتدا دفترچه در حالت باشد تست صفحه بر عمود فرد یینایب محور که شد می
تا  دیچرخ یمدرجه  180سپس و متقاطع(  یتیسپاری)د گرفت یممعمول قرار 

 سیوپسیاستر مجدد زین حالت نیا در و گردد جادیا متقاطع ریغ یتیسپارید
 نیا(. 17، 18) دیبر کمان ثبت گرد هیبر حسب ثان جیو نتا شد یم یریگ اندازه
صفحه  7و از  ندارد یچشم تک ییراهنما چیه و باشد می یتصاف نقاط شاملتست 

 . (17، 18) هستند یغربالگرسه صفحه اول آن صفحات  کهشده است  لیتشک
 ,Titmus (Stereo Opticalبا تست  سیوپسیاستر یریگ اندازه به منظور

Chicago, IL )زهیپلار نکیع افراد ابتدا ،لوکال است یها تست ءکه جز، آمریکا 
 صفحه بر عمود. سپس صفحه تست ندزد می خود چشم به کارکشن با همراه را
. ابتدا دفترچه در حالت معمول شد می دادهقرار  یمتر یسانت 44 فاصله در نکیع

 یتیسپاریتا د دیچرخ یمدرجه  180سپس و متقاطع(  یتیسپاری)د گرفت میقرار 
بر  جیو نتا شد یریگ اندازه سیوپسیاستر حالت دو در و گردد جادیا متقاطع ریغ

مراحل انجام  ی. لازم به ذکر است که در تمامدیبر کمان ثبت گرد هیحسب ثان
 1 شکل. ( قرار داشت17، 18لوکس( ) 600)استاندارد  طیشرا درنور اتاق  ،نهیمعا

 دهد. یکنندگان نشان م  از شرکت یکینحوه انجام تست را در 

 

 
‌()سمت‌چپ‌Titmus)سمت‌راست(‌و‌‌TNO.‌نحوه‌انجام‌تست‌1شکل‌
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 از ،شده اصلاح دید نیبهتر با کانتراست تیحساس یریگاندازه  جهت
. شد استفاده( ، فرانسهMetrovision 2002, Monelci) ژنیمتروو دستگاه
، 75/0یی فضا فرکانس 6 یبرا 53.8lux کیفتوپ طیدر شرا کانتراست تیحساس

 دیو سف اهیس ینوارهاابتدا . شد یریگ ندازهابر درجه  کلیس 20و  14، 6، 4 ،75/1
تا  افتی شیها افزا کانتراست نشان داده شدند. سپس کانتراست آن نیدر کمتر

. دهد فشار را زنگ دیکل ماریب و ودش مشاهده ماریکه نوارها توسط ب ییجا نیاول
 نشان ییفضا فرکانس یبرا کانتراست تیحساس عنوان به کانتراست سطح نیا

هر فرد به صورت تک  درکانتراست  تیحساس(. 24) گردید ثبت شده داده
 .شد ثبت یو دو چشم یچشم

و  ها نیانگیم اختلاف ار،یمع انحراف ن،یانگیم صورت به یفیتوص یآمارها
آزمون  ابتدا. شد گزارش ها نیانگیم لافدرصد از اخت 95 نانیفاصله اطم

Shapiro-Wilk ها از توزیع نرمال برخوردار بود،  انجام و به دلیل این که داده
از  ،کانتراست تیحساس بر ییفضا فرکانسجهت بررسی اثر جمع دوچشمی و 

با اصلاح  یزوج سهیاستفاده شد. مقا Repeated measures ANOVAآزمون 
Bonferroni تیحساسبر  یو دوچشم یتک چشم دیاثر د یجهت بررس 

 یبررس جهت Pearson یهمبستگاز آزمون  ،نیکانتراست صورت گرفت. همچن
جهت مقایسه . گردیداستفاده  یکانتراست دو چشم تیعمق با حساس دیارتباط د

افزار  نرم درها  دادهاستفاده شد.  Paired tمون زعیوب انکساری دو چشم نیز از آ
SPSS 16 نسخه (version 16, SPSS Inc. Chicago, IL ) مورد تجزیه و

 در نظر گرفته شد.داری  به عنوان سطح معنی P < 05/0. تحلیل قرار گرفت
 

 ها یافته
 یدارا همه ،کردند مراجعه مارستانیب به فراخوان قیطر از که ییدانشجو 62 نیب از

 5 یبالا انکسار بیع یدارا نفر 2 فقط و بودند یچشم و کیستمیس کامل سلامت
زن(  44مرد و  17) زاهدان یپزشک علوم دانشگاه یدانشجو 60بدین ترتیب، . بودند

 یانکسار وبیع نیانگیم. شدند خابانتسال  20/21 ± 45/1 یسن نیانگیم با
 نشان داده شده است.  1در جدول  کنندگان شرکتچشم راست و چپ 

 
 در‌چشم‌راست‌و‌چپ‌یانکسار‌وبیع‌نیانگیم‌.1جدول‌

 Pمقدار  چپ چشم راست چشم یانکسار بیع
 788/0 -55/0 ± 10/1 -54/0 ± 07/1 (وپترید) اسفر

 092/0 -25/0 ± 42/0 -19/0 ± 26/0 (وپترید) لندریس
 198/0 -67/0 ± 10/0 -64/0 ± 09/1 اسفر معادل )دیوپتر(

 P < 05/0 ی در سطحدار یمعن

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
 چشم یانکسار وبیع در یدار یمعن تفاوت، Paired tآزمون بر اساس نتایج 

مطالعات  نتایج اساس بر ن،ی(. همچنP > 050/0)وجود نداشت  چپ و راست
 تیجنس ریحاضر تحت تأث تحقیقدر  یمورد بررس یها آزمون جینتا ،(24) نیشیپ

 .شتکنندگان قرار ندا شرکت
 در مختلف ییفضا یها فرکانس در را کانتراست تیحساس نیانگیم 2 شکل

 . دهد یم نشان یدوچشم و یچشم تک حالت
 

 
 یدوچشم‌و‌چپ‌و‌راست‌های‌چشم‌در‌کانتراست‌تیحساس‌نیانگیم‌.2شکل‌

 
نشان داد که فرکانس  Repeated measures ANOVA آزموننتایج 

 آزمون(. P < 001/0) شتکانتراست دا تیدر حساس یدار یمعن تأثیر ییفضا
Paired t  با اصلاحBonferroni کانتراست در  تیکه حساس حاکی از آن بود

 یدوچشم دید ،نیهمچن(. P < 001/0) بودمتفاوت  ییفضا یها فرکانس یتمام
کانتراست  تیحساس شیسبب افزا یدار یمعنبه طور  ی،تک چشم دینسبت به د

ها:  نیانگیاختلاف م ،P < 001/0ی: چشم تک به نسبت یدوچشم دید تفاوتشد )
 نیب یدار یمعن تفاوت، اما (298/0-010/1: نانیدرصد فاصله اطم 95با  645/0

 اختلاف ،P = 266/0) مشاهده نشد چپ و راست چشم کانتراست تیحساس
  تداخل(. -107/0-612/0: نانیدرصد فاصله اطم 95با  254/0: ها نیانگیم

 بود دار یمعن کانتراست تیحساس یرو بر ییفضا فرکانس با یدوچشم جمع
(024/0 = P) نسبت به  یکانتراست دوچشم تیحساس شیکه افزا؛ به این معنی

 متفاوت است.  ،مختلف ییفضا یها فرکانس در یتک چشم
و  متقاطعدر حالت  یریگ عمق را در دو نوع تست اندازه دید نیانگیم 2 جدول

و  متقاطع یها سیوپسیاستر نیب یتفاوت بر اساس نتایج،. دهد یم نشان متقاطع ریغ
درصد فاصله  95 ،84/1ها:  نیانگیم اختلاف ،P = 479/0) نداشت وجود متقاطع ریغ

 یریگ اندازه یها سیوپسیاستر نیبداری  معنیتفاوت ، اما (41/4-98/6: نانیاطم
ها:  نیانگیم اختلاف ،P = 001/0) اشتد وجود TNOو  Titmusشده با تست 

 (. 90/15-25/61: نانیاطم فاصله درصد 95 ،58/48
 

 

 گیری‌در‌حالت‌متقاطع‌و‌غیر‌متقاطع‌دید‌عمق‌در‌دو‌نوع‌تست‌اندازه‌نیانگیم‌.2جدول‌

 (تیوضع دو در تست هر در تفاوت) Pمقدار  (کمان بر هیثان) متقاطع ریغ (کمان بر هیثان) متقاطع تست
TNO 76/9 ± 25/80 72/10 ± 25/84 159/0 

Titmus 96/4 ± 84/42 27/5 ± 50/44 556/0 

  *001/0 *004/0 (در دو تست تفاوت) Pمقدار 
 P < 05/0 ی در سطحدار یمعن*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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 ،ییفضا یها کدام از فرکانس چیه در Pearson یهمبستگ آزمون
شده به روش متقاطع و  یریگ اندازه سیوپسیاستر نیب را یدار یمعن یهمبستگ

 یدوچشم کانتراست تیحساس با TNOو  Titmus یها تست در متقاطع ریغ
 (.P=  114/0نشان نداد )

 

 بحث
 با آن رابطهکانتراست و  تیحساس یجمع دوچشم اثر پژوهش حاضر در

 یبررس موردافراد سالم  در یدوچشم دیعملکرد د نیبه عنوان بالاتر سیوپسیاستر
 یبالاتر از تک چشم یکانتراست دوچشم تیحساس که و مشخص شد گرفت قرار
در  یدوچشم کانتراست تیحساس و سیوپسیاستر نیب یدار یمعن ارتباط، اما بود

با  یارتباط جمع دوچشم ،مطالعه حاضر ی. نوآورگزارش نشدافراد سالم 
 نیاز ا شیبود که پ سیوپسیدر افراد نرمال با دو نوع تست استر سیوپسیاستر
جمع که تحقیقات پیشین نشان داده بود که بود. لازم به ذکر است  نشده یبررس

با  سیوپسیعدم ارتباط استر کهی حال در ؛است یتک چشم دیبهتر از د یدوچشم
 باشد. یحاضر در افراد سالم م بررسی دیجد افتهی ی،کانتراست دوچشم تیحساس

پژوهش دست آمده در ه ب یکانتراست دوچشم تیحساس شیافزاو  یبرتر
-8) گذشته مطالعات با منطبق یچشم تککانتراست  تیبا حساس سهیدر مقا حاضر

 یدوچشم جمع دوچشم، دید اختلاف عدم حضور در زین گذشته تحقیقات. است (6
قرار  یحاضر مورد بررس پژوهشمسأله در  نیهرچند ا ؛(6، 12، 24) دادند نشان را

دوچشم نرمال  دیورود، د اریاساس مع بر کنندگان چراکه تمام شرکت؛ نگرفت
 چشم، دو نیب کانتراست تیحساس اختلافدار بودن  یمعن صورتدر  ، اماداشتند

با تک  سهیدر مقا یکانتراست دوچشم تیحساس شیافزابه صورت  یجمع دوچشم
 کمتر یدوچشم کانتراست تیحساس است ممکن یحت و کرد نخواهدبروز  یچشم

 وپیکنندگان مطالعه حاضر امبل که شرکتاین وجود  با(. 7-9) باشد بهتر دید از
نشان نتایج دوچشم است.  دیبرابر کردن د ،چشم یهدف درمان تنبل اما ،نبودند
دوچشم سبب جمع  دید یدوچشم، برابر دیصورت برابر شدن د درکه داد 

درمان  تیتوان بر اهم یم بنابراین،شود.  یها م عملکرد چشم شیو افزا یدوچشم
 کردن برابر و درمان تیاهم بر تحقیق حاضر جینتاداشت.  دیکأچشم ت یتنبل

 تا دارد دیکأت چشم یتنبل مبتلا به مارانیب در چشم دو یینایب یعملکردها
 در یدوچشم دید عملکرد شیافزا باعث که یدوچشم جمع تیمز از مارانیب

 . شوند مند بهره ،است یچشم تک یینایب یعملکردها با سهیمقا
 تکنسبت به  یکانتراست دوچشم تیحساس ،1های شکل  بر اساس داده

از  شتریب ،(درجه بر کلیس 6 از)بالاتر  بالاتر ییفضا یها فرکانس در یچشم
سیکل بر درجه( است. بنابراین،  75/1و  75/0، 7/0) کم ییفضا یها فرکانس

در توان نتیجه گرفت که اثر جمع دو چشمی حساسیت کانتراست  می
. البته در است کم ییفضا یها فرکانس از شتریب بالا ییفضا یها فرکانس
فقط در افراد مسن  ییبه فرکانس فضا یجمع دوچشم یوابستگ ی،گرید پژوهش

 یبر درجه جمع دوچشم کلیس 1 ییکه در فرکانس فضا یبه طور ؛شد دهید
ه تواند ب یدو مطالعه م نیب تفاوت(. 11بر درجه بود ) کلیس 6بهتر از فرکانس 

کنندگان در تحقیق حاضر  و راست تمامی شرکتچپ برابر بودن دید چشم  لیدل
و تفاوت در تست حساسیت کانتراست انجام شده در دو پژوهش باشد. بنابراین، 
 ،ضروری است جهت بررسی بیشتر وابستگی جمع دوچشمی به فرکانس فضایی

دو  دید نیتفاوت بمختلف با درجات مختلف وجود  نیدر سن یگریمطالعه د

 .گرددچشم انجام 
 سیوپسیرا در استر یدار یتفاوت معن به دست آمده از تحقیق حاضر، جینتا

 یریگ اندازه ریمقاد نیب، اما نشان داد Titmusو  TNOشده با تست  یریگ اندازه
 دسته ب یدار یمعن تفاوت ،تست نوع دو در متقاطع ریغمتقاطع و  سیوپسیاستر

. ( همخوانی داشت18) مقدم و همکاران یمومن پژوهش های یافته با که امدین
را در  یتفاوت ی،دوچشم دید میعلا یدارا مارانیب سیوپسیاستر یابیدر ارز ها آن

 نیانگیم ،نیندادند و همچن نشان متقاطع ریغمتقاطع و  سیوپسیاستر
دست ه ب تموسیاز تست ت شتریب TNOشده در تست  یریگ اندازه سیوپسیاستر

 . (18) آمده بود
 و یدوچشم کانتراست تیحساس نیبرا  یدار یمعن ارتباطحاضر  مطالعه

 دیمروار آب به مبتلاگذشته در افراد  نتایج تحقیقات. نداد نشان سیوپسیاستر
(Cataract)، عمق  دیکانتراست و د تیحساس ،یجراح عمل انجامداد که با  نشان

 گونه که نتایج همان(. 25یافت ) بهبودآنان  یزندگ تیفیو ک شیافزا افراد
 ،چشم دو در کانتراست تیحساس شیافزا اند، گزارش کرده های پیشین پژوهش

 تیحساس نیبدار  یعدم ارتباط معن لیدل اما ،شد خواهد عمق دید شیافزا باعث
افراد  یاست که تمام نیمطالعه حاضر ا در سیوپسیبا استر یکانتراست دوچشم

در  یدار یتفاوت معن ،نیهمچن .بهتر داشتند ای 10/10 دیکننده د شرکت
عملکرد دو چشم  یبرابر نیکه ا مشاهده نشد دو چشم نیکانتراست ب تیحساس

 نیعدم ارتباط ب یبرا لیدل نیتر تواند مهم یکنندگان م شرکت یدر تمام
 نیکانتراست ب تیکه حساس یهنگامباشد.  سیوپسیکانتراست و استر تیحساس

تنبلی  ،(7) دیمروار آب به مبتلابه عنوان مثال در افراد  ،دو چشم نامشابه باشد
کانتراست  تیحساس ،(8) سن به وابسته یماکولا ونیدژنراس ای( 14 ،26چشم )

 چشم در یچشم تک کانتراست تیحساس ازتر  فیضعممکن است  یدو چشم
 نیب کانتراست تیحساس اختلاف شیافزا با یدوچشم جمع ،نیبنابرا .باشد بهتر

 بر تواند یم چشم دو عملکرد نیب تفاوت نیا(. 26) ابدی یکاهش م چشم دو
 نتایج تحقیقات. باشد رگذاریثأت سیوپسیاستر مانند یدوچشم دید یعملکردها

چشم و  یایکدورت در مد شیافزا لیدله ب سن، شیافزا با که دنشان دا گذشته
(. 15,27) ابدی یکاهش م سیوپسیاستر دوچشم، در نامتقارن دیمروار آببروز 

 یکه دارا یدر افراد یابیارز های آینده، پژوهششود در  یم شنهادیپ بنابراین،
صورت  یزومتروپیانا ایچشم  یتنبل مانند هستند چشم دو نیب عملکرد اختلاف

 تیحساس یدوچشم جمع نیب ارتباطاز  یتر قیدق یابیتا بتوان ارز ردیپذ
 .آورد دسته ب سیاستروپس باکانتراست 

 

 ها محدودیت
با درجات متفاوت  مارانیعدم وجود ب پژوهش حاضر، یها تیاز محدود یکی

آنان با  جینتا سهیمقا و یزومتروپیچشم و انا یمانند تنبل یدوچشم دیاختلال د
 . بودنرمال  یدوچشم دیعملکرد د یافراد دارا

 
 

 پیشنهادها
 کانتراست تیحساس با سیاسترپوپس رابطه تر قیدق یبررس جهت شود یم شنهادیپ

دچار اختلاف عملکرد بینایی بین دو  مارانیب حضور با یگرید مطالعه ی،دوچشم
چشم مانند بیماران انایزومتروپ و تنبلی چشم به همراه افراد سالم بدون 
اختلالات دید دوچشمی صورت گیرد تا بتوان بین نتایج به دست آمده در این 
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 اد نرمال، مقایسه و تحلیل آماری انجام داد.افراد با افر
 

 گیری نتیجه
را در افراد  سیوپسیبا استر یکه مطالعات گذشته ارتباط جمع دوچشم یحال در

با هدف  تحقیق حاضر جینتاد، ان کرده یبررس یدوچشم دیاختلالات د یدارا
 در یکانتراست دوچشم تیحساس کهارتباط در افراد سالم نشان داد  نیا یبررس

 اما ،است یچشم تککانتراست  تیحساساز  بالاتر ،یعیطب یدوچشم دیحضور د
نشد. با توجه به  افتی سیوپسیبا استر یجمع دوچشم نیب یدار یارتباط معن

بر  به دست آمده از پژوهش حاضر، جینتا ،یکانتراست دوچشم تیحساس شیافزا
 یدو چشم مانند تنبل نیب یینایاختلال عملکرد ب یدارا مارانیضرورت درمان ب

 .کند یم دیکأچشم ت
 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  9784 شماره با یقاتیاز طرح تحقحاضر برگرفته مطالعه 

IR.ZAUMS.REC.1398.450 باشد  می زاهدان یدانشگاه علوم پزشک، مصوب
 قاتیمعاونت تحق بدین وسیله از. دیگرد که تحت حمایت مالی این دانشگاه انجام

تشکر  این پژوهشاز  تیحما جهتزاهدان به  یدانشگاه علوم پزشک یورآ و فن
 . آید به عمل می یو قدران

 

 نویسندگان نقش
 محجوب رهیمن: مطالعه پردازی دهیو ا یطراح

 محجوب رهیبرای انجام مطالعه: من یجذب منابع مال

 محجوب رهیمن: مطالعه یعلم و ییاجرا و یبانیخدمات پشت

 یشهر فرخنده محجوب، رهیمن: مطالعه های نمونه و زاتیفراهم کردن تجه

  یمحجوب، فرخنده شهر رهیها: من آوری داده جمع

 محجوب رهیمن: جینتا ریتفس و لیتحل

 محجوب رهیآمار: من یخدمات تخصص

 یشهر فرخندهمحجوب و  رهینوشته: من دست میتنظ

 فرخندهو  محجوب رهیمن: یعلم میمفاه نظر از نوشته دست یتخصص یابیارز
 یشهر

 فرخندهمحجوب و  رهیجهت ارسال به دفتر مجله: من یینوشته نها دست دییتأ
 یشهر

به  ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمس
  یمحجوب و فرخنده شهر رهینظرات داوران: من

 

 منابع مالی
از اطلاعات مستخرج از طرح  یبخش هیثانو لیاساس تحل برحاضر مطالعه 

 تحت IR.ZAUMS.REC.1398.450و کد اخلاق  9784 شماره با یقاتیتحق
 . دیگرد میزاهدان تنظ یدانشگاه علوم پزشک یمال تیحما

 

 تعارض منافع
انجام مطالعات  محجوب رهیمنباشند. دکتر  یدارای تعارض منافع نم سندگانینو
زاهدان جذب نمود و از سال  یمقاله را از دانشگاه علوم پزشک نیمرتبط با ا هیپا

 تیدانشگاه مشغول به فعال نیدر ا یاپتومتر یعلم تیأهنوان عه ب 1485
در دانشکده  یعلم تیأه هنوان به 1490از سال نیز  یشهر فرخندهباشد.  یم

 . باشد مشغول به فعالیت می زاهدان یدانشگاه علوم پزشک یبخش علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Binocular summation occurs in the presence of normal visual function of both eyes. Stereopsis is 

considered to be the finest function of binocular vision. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect 

of binocular summation on contrast sensitivity and its relationship with stereopsis. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 60 students of Zahedan University of Medical Sciences, 

Zahedan, Iran (17 men and 43 women) with a mean age of 21.20 ± 1.45 years were selected by convenience 

sampling method. Monocular and binocular contrast sensitivity were measured with the best corrected vision in 

photopic conditions using the Metrovision test for spatial frequencies of 0.75, 1.75, 3, 6, 13, and 20 cycles per 

degree. Stereopsis was also measured by TNO and Titmus tests. Statistical analysis was performed using the repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) and multiple linear regression. 

Results: The results of repeated measures ANOVA showed that binocular vision compared to monocular vision 

significantly increased contrast sensitivity (P < 0.001). But there was no significant difference between the contrast 

sensitivity of right and left eyes (P = 0.266). Pearson corralation test did not show a significant relationship between 

stereopsis measured by crossed and uncrossed methods in Titmus and TNO tests with binocular contrast sensitivity at 

all spatial frequencies (P = 0.114). 

Conclusion: Binocular summation in presence of normal binocular function can improve visual functions such as the 

increased binocular contrast sensitivity compared to monocular contrast sensitivity which confirms the importance of 

treating binocular anomalies such as amblyopia. 

Keywords: Contrast sensitivity; Binocular vision; Monocular vision; Stereopsis; Regression analysis 
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